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耳穴压丸联合中药贴敷治疗1例
脑卒中后失眠患者的护理体会

袁 音
（北京市大兴区人民医院 泌尿外科， 北京， 102600）

摘要： 脑卒中后失眠会严重阻碍患者神经功能康复进程，合并多种慢性病的维持性血液透析老年患者，受脏

器功能减退影响，无法常规使用镇静催眠类药物改善失眠。本文总结 1例脑卒中合并糖尿病、高血压及肾病

透析患者失眠的全程护理经验。护理人员为患者制定专项护理计划，实施耳穴压丸联合中药穴位敷贴的非药

物干预，辅以基础护理与情绪疏导。连续 3个月规范护理后，患者睡眠质量明显提升。该中医外治手段安全

性高，适合脏器功能减退的高龄患者，为此类特殊病例的失眠护理提供了可行实践方案。
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Nursing Experience of Auricular Acupoint Pressure Combined 
with Chinese Herbal Acupoint Application in the Treatment of 

One Patient with Post-Stroke Insomnia
YUAN Yin

（Department of Urology， Beijing Daxing District People's Hospital， Beijing， 102600）

ABSTRACT： Post-stroke insomnia significantly impedes the recovery of neurological function in 
affected patients.  In elderly patients undergoing maintenance hemodialysis who concurrently pres⁃
ent with multiple chronic conditions such as stroke， conventional sedative-hypnotic medications 
are generally unsuitable for insomnia management due to age-related decline in organ function.  
This paper summarizes the comprehensive nursing experience of one patient with stroke complicat⁃
ed by diabetes mellitus， hypertension， and chronic kidney disease requiring dialysis who suffered 
from insomnia.  A tailored nursing care plan was developed for the patient， incorporating auricular 
acupoint pressure combined with Chinese herbal acupoint application as non-pharmacological in⁃
terventions， alongside foundational nursing care and psychological counseling.  After three consec⁃
utive months of standardized nursing interventions， the patient's sleep quality was markedly im⁃
proved.  This external Traditional Chinese Medicine approach demonstrates a favorable safety pro⁃
file and is particularly suitable for elderly patients with compromised organ function， thereby pro⁃
viding a feasible practical paradigm for insomnia management in such clinically complex cases.
KEY WORDS： stroke； insomnia； auricular acupoint pressure； Chinese herbal acupoint 
application

在脑卒中患者群体中，睡眠障碍的发生率超

过 50%，其中又以失眠最为多见［1］。核心表现为

入睡困难、睡眠浅、夜间易醒及整体睡眠质量下

降，这类并发症不仅会加重患者躯体不适感，延缓

神经功能康复，还会进一步加重基础疾病，甚至提

升脑卒中二次发作的风险［2］。现阶段临床多选用

镇静催眠药物改善失眠，但这类药物可打乱人体

正常睡眠节律，长期服用容易引发头晕等不良反

应，还存在药物依赖等隐患，对脑卒中后受损的神

经功能恢复也会产生不利影响。且该患者因接受

维持性血液透析治疗，拒绝口服镇静药物，因此采

用中医疗法治疗该患者的脑卒中后失眠症状。

中医外治技术凭借无创、不良反应少、患者接

受度高等特点，已逐渐应用于睡眠障碍的临床干
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预中。本次选取耳穴压丸、中药穴位贴敷两种中

医外治疗法，为 1 例脑卒中后失眠患者开展治疗

与护理，现将具体内容总结如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，74岁，主诉左侧肢体无力、言语不利

症状持续1月余，于2026年04月13日收入我院康

复科。入院诊断为脑干梗死、偏瘫、构音障碍、失

眠，合并急性肾损伤、慢性肾脏病 5 期，入院后常

规开展维持性血液透析治疗，此外患者还存在心

律失常及 2 型糖尿病等问题。追溯病史可知，患

者有高血压病史 20余年，日常口服硝苯地平缓释

片控制血压，血压波动较大，控制效果不理想；2
型糖尿病、糖尿病周围神经病变病史 20 余年，长

期口服多格列艾汀降糖治疗。患者既往先后发生

3 次脑卒中，病情恢复后遗留双眼同向性偏盲后

遗症；入院前半月，检查发现代谢性酸中毒、高尿

酸血症等多项内环境紊乱问题。受慢性肾脏病影

响，患者需要规律血液透析治疗，出于对西药副作

用的顾虑，患者明确拒绝使用镇静催眠类药物改

善睡眠。

1. 2　体格检查与辅助检查　

患者神志清楚，存在明显构音障碍，高级皮层

功能减退；左侧鼻唇沟变浅，伸舌偏向左侧。四肢

肌张力处于正常水平，左上肢近端肌力 4级、远端

肌力 2级，左下肢近端肌力 4级、远端肌力 3级，右

侧肢体肌力正常，双侧病理征均为阳性。患者右

侧锁骨下留置透析专用管路，四肢可见凹陷性水

肿表现。

实验室检查结果：B 型钠尿肽测定 1065 ng/
L，红细胞计数 2. 94×1012/L，白蛋白 27. 3 g/L，肌

酐 521 μmol/L，尿酸 317 μmol/L，血红蛋白 91 g/
L，血小板计数 124×109/L。头颅磁共振检查提

示：脑桥亚急性梗死，颅内多发缺血灶合并脑白

质病变。

1. 3　诊断　

中医诊断：不寐，肝阳上亢证。辨证思路：综

合四诊信息，患者高龄，脑卒中后脏腑功能失调，

肝气失于疏泄所致。人体阴阳失衡、心神失于安

宁，最终引发夜寐不安。西医诊断：脑干梗死，偏

瘫，构音障碍，急性肾损伤，慢性肾脏病 5期，维持

性血液透析，心律失常，2 型糖尿病，糖尿病周围

神经病变，失眠。

1. 4　治疗干预　

患者入院后，予以常规西医对症治疗，同步开

展肢体康复训练。针对失眠症状，西医会诊意见

建议口服佐匹克隆。患者因透析状态拒绝使用西

药治疗，遂联合中医科制定中医外治方案。

04月 15日，遵会诊意见给予患者采用耳穴压

丸治疗失眠，选取皮质下、神门、枕、心、肾、垂前及

肝等穴位，操作时先对耳廓皮肤做常规消毒，探针

定位穴位敏感点后粘贴王不留行籽胶布，轻柔按

揉至耳廓局部酸胀发热即可。指导患者每日自行

按压 3～5 次，睡前半小时强化按压，单穴位按压

时长不少于1 min。
04月 16日，在耳穴压丸的基础上加用双侧涌

泉穴中药贴敷，1 次/d。中药配方：制远志颗粒

4. 35 g、丹参颗粒6 g、首乌藤颗粒5 g、焦栀子颗粒

3. 33 g、黄芪颗粒 8 g、白芍颗粒 2. 22 g、酸枣仁颗

粒 5 g、川芎颗粒 3. 33 g及合欢花颗粒 3. 75 g。药

粉以姜汁调和为糊状，制成圆形药饼。每日晨 8
点贴敷，单次贴敷时长 4～6 h。联合干预 3 d后，

患者睡眠质量改善，自述入睡难度下降，后续坚持

完成全部疗程。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　自理能力评估　

采用Barthel指数（BI）评定量表进行评估，主

要包括穿衣、进食、如厕、洗澡等 10 项条目，每项

条目满分为 10 分，总得分为 0～100 分，100 分表

示完全独立，0 分表示完全依赖［3］。本例患者 BI
量表评分为45分，为中度生活依赖。

2. 1. 2　焦虑评估　

采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）进行评估，

HAMA 评分将焦虑因子分为躯体性焦虑和精神

性焦虑，采用 0～4分评分法，评分越高，症状越严

重。总分≥29分表示有严重焦虑；总分 21～28分

表示有明显焦虑；总分 14～20 分表示有焦虑；总

分 7～13分表示可能有焦虑；总分<7分表示无焦

虑［4］。本例患者HAMA量表评分为 17分，存在焦

虑症状。

2. 1. 3　睡眠质量评估　

采用匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）进行

评估，该量表共有7个条目，每个条目按照0～3级

计分，总分 0～21 分，分值越高，代表睡眠质量越

差［5］。本例患者PSQI评分为 14分，表示睡眠质量
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较差。

患者脑梗死后遗留构音障碍，言语清晰度下

降，但语言理解正常，可正常交流，沟通无障碍。

2. 2　护理诊断　

睡眠形态紊乱：与阴阳失衡、肝气郁结有关；

焦虑：与长期失眠及担心疾病预后有关；知识缺

乏：患者缺乏脑卒中康复、中医外治操作及睡眠保

健等相关知识。

2. 3　护理计划　

结合患者具体症状及护理诊断制定个体化护

理方案：改善患者睡眠质量，建立规律作息；配合

康复治疗，逐步恢复肢体、语言功能；指导患者及

家属掌握中医外治居家操作方法，提升治疗依从

性；稳定血压、血糖水平，减少基础病对康复与睡

眠的负面影响。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　基础护理与病情监测　

日常定时监测体温、血压、血糖及心率等基础

生命体征，严格遵照医嘱用药，动态记录指标变化

情况。重点落实透析管路护理，每班观察管路固

定情况、穿刺部位有无红肿、渗液，保证管路通畅。

患者四肢存在水肿，护理人员定时协助患者变换

体位、翻身，保持床单位平整、干燥，减少局部皮肤

摩擦，落实压力性损伤预防措施。常规拉起床档，

地面水渍、杂物及时清理，加强巡视，防范跌倒坠

床风险。

2. 4. 2　康复护理与情志护理　

结合患者肢体、语言功能情况，在身体耐受的

前提下，指导其循序渐进开展康复训练，包括特殊

穴位针刺，包括风池（右）、百会、神庭、翳风、颊车、

迎香、金津、玉液、廉泉、肩髃、曲池、外关、手三里、

合谷、环跳、伏兔、血海、足三里、丰隆、三阴交、太

溪及太冲等，1次/d。皮内针治疗穴位包括枕、交

感、皮质下、肝、脾、肾、肩、肘、腕、髋、膝及踝等，1
次/d。经颅磁刺激治疗，1 次/d，以改善运动功能

障碍。肌电生物反馈治疗，1次/d，以改善肌肉功

能障碍。康复踏车训练，2次/d，以改善下肢运动

功能、心肺功能及身体耐力。手部器械训练，2次/
d，以改善手部及上肢肌力、关节活动度、协调与精

细动作能力等。该患者中医辨证为肝阳上亢，情

绪起伏会进一步加重失眠症状［6］。日常工作中，

护理人员主动和患者沟通交流，耐心倾听其诉求，

疏导负面情绪，引导患者保持心态平和［7］。同时

优化病房睡眠环境，保证室内安静、光线柔和，温

湿度适宜。减少夜间不必要的护理操作，降低声

光干扰，帮助患者养成规律作息。

2. 4. 3　耳穴压丸护理　

操作前向患者和家属讲解耳穴压丸的治疗作

用、操作流程，缓解其紧张情绪。协助患者取坐

位，使用 75% 医用酒精擦拭耳廓及对应穴位，待

干后，用探棒逐一探查穴位敏感点。左手固定患

者耳廓，右手持镊子夹取带有王不留行籽的胶布，

精准贴敷在穴位上。贴敷后用指腹轻柔按压，以

患者感受到酸、麻、胀、热为宜，每个穴位按压

2 min，每日按揉 3～5 次，双耳交替进行治疗［8］。

每日观察耳廓皮肤状态，查看有无发红、瘙痒、破

损或过敏等异常情况。严格按照要求隔日更换耳

贴［8］，操作轻柔避免损伤皮肤。反复讲解穴位按

压的手法、频次，确保患者掌握居家操作要点。

2. 4. 4　中药贴敷护理　

2. 4. 4. 1　穴位选择 
确认患者无药物及生姜过敏史，可进行中药

贴敷。选取双侧涌泉穴作为本次贴敷操作穴位。

涌泉穴属足少阴肾经，位于足底前 1/3凹陷处，可

激发经气，使之通畅，同时又能促使下肢气血运

行，有通络强筋之效［9］，可用于治疗中风、偏瘫之

症，又可引热下行，专治阴虚火旺，可用于高血压

的调治。

2. 4. 4. 2　中药敷贴制作 
中药配方：制远志颗粒 4. 35 g、丹参颗粒 6 g、

首乌藤颗粒 5 g、焦栀子颗粒 3. 33 g、黄芪颗粒

8 g、白芍颗粒 2. 22 g、酸枣仁颗粒 5 g、川芎颗粒

3. 33 g及合欢花颗粒3. 75 g。
中药制备方法：取上述配比中药颗粒置于无

菌器皿中，加入足量生姜汁，充分搅拌至干湿均

匀、可塑形糊状，制成厚度约 0. 3 cm、直径约 2 cm
圆形药饼备用。

操作步骤：贴敷前清洁双侧足底皮肤，充分暴

露涌泉穴，保证药物可以紧密贴合皮肤［9］。协助

患者取平卧位，将调制好的药饼贴敷于双侧涌泉

穴，外用无菌医用敷贴固定。叮嘱患者减少走动

次数，防止药饼移位脱落。

时间与疗程：严格把控贴敷时长，每日晨 8点

贴敷，单次时长控制在 4～6 h后由护理人员将敷

贴取下［10］，14 d为一个疗程。

注意事项：每日观察足底皮肤状态，出现皮

疹、瘙痒等过敏反应立即停药并对症处理，告知患

者贴敷期间足底避免沾水。
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2. 4. 5　健康宣教　

向患者及家属科普脑卒中后失眠的危害，对

比西药催眠与中医外治两种方式的特点，明确中

医干预的安全性。详细讲解两项中医操作的要

点、异常情况识别及应急处理方式，强调规范治疗

的重要性。同时指导患者合理安排饮食，日常避

免辛辣刺激性食物［11］，定时监测血压血糖，提高居

家自我管理能力。

2. 5　护理评价　

患者入院时 PSQI 评分为 14 分，经过中医联

合干预后，评分下降至 8 分，失眠症状明显改善；

入院时 HAMA 量表评分为 17 分，出院时减至 13
分，焦虑症状有所缓解，患者精神状态良好，日间

康复训练积极性显著提升；患者基础指标控制平

稳，各项预设护理目标均达成。

3 结果和随访 

患者疗程结束后病情稳定，顺利出院。出院

3 d后，护理人员通过电话完成随访得知，患者睡

眠状态维持良好，失眠无复发。在家属协助下可

自主完成耳穴按压操作，患者基础指标控制平稳，

并逐步开展居家康复运动，对本次治疗效果、护理

服务均表示满意，目前该患者仍在定期随访范

围内。

4 讨论 

脑卒中后失眠在老年多病共存群体中十分多

见，这类患者高龄，全身脏器功能衰退，大多合并

多种慢性疾病。常规使用镇静催眠药物药物蓄积

风险高、不良反应多，临床应用受限［12］。此类患者

治疗的核心是改善睡眠质量、稳定基础病情、助力

功能康复，而非单纯延长睡眠时间［13-14］。

本例患者辨证为肝阳上亢型不寐，治疗思路

以平肝潜阳、宁心安神为主。中医理论提出“耳为

宗脉之所聚”，人体全部脏腑、经络在耳廓上都有

对应的反应穴位［14］。本次选取皮质下、神门及垂

前作为主穴，能够调节大脑皮层兴奋度，起到镇静

安神的效果；搭配枕、心、肾及肝等配穴，实现平肝

潜阳、调和气血与平衡阴阳的作用。耳穴压丸属

于无创中医外治技术，操作简便，穴位刺激作用持

久，适合长期开展干预。

涌泉穴作为足少阴肾经的井穴，在此处开展

中药贴敷，能够引导上亢之火下行，起到滋阴潜阳

的作用［15］，和本例患者肝阳上亢的证型高度契合。

本次所用中药配方中，酸枣仁、首乌藤、合欢花侧

重养心安神；远志、川芎可行气解郁、通络安神；黄

芪、白芍能够益气养血、柔肝缓急；焦栀子、丹参发

挥清热泻火、凉血安神的作用。姜汁作为透皮介

质，既可增强药物的渗透能力，也能温通经络，强

化穴位刺激效果。

耳穴压丸侧重调节全身经络与脏腑功能，中

药贴敷依靠药物、穴位双重作用起效，两种疗法作

用路径不同，联合使用可互补增效，提升整体治疗

效果。两种疗法均无明显毒副作用，适用人群广

泛，尤其适合老年、脏器功能受损、无法耐受西药

的患者，临床推广价值较高。

对于本例复杂病例而言，本次护理工作围绕

病情监测、基础病管理、安全防护、中医特色操作、

情志疏导及健康宣教多个维度展开，有效规避了

透析患者各类护理风险，保障中医外治安全规范

开展，从而促进患者康复。但本研究为单例病例

总结，样本量有限，方案普适性仍需扩大样本量进

一步验证。后续可针对不同中医证型的脑卒中失

眠患者，优化穴位配伍与中药组方，制定标准化中

医护理流程，为临床同类患者的护理工作提供更

多实践依据。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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